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غذا یکی از نیازهای اساسی انسانی و ضامن حیات بشری است که سایر نیاز ها در پرتو رفع ان معنا و مفهوم میابند. از  مقدمه:
جهت برسی مشکلات و موانع موجود بر سر راه تامین امنیت  این رو تلاش های بسیاری از سوی سازمان های ملی و بین المللی
 غذایی  صورت میگیرد. 
با توجه به شرایط ویژه فیزیولوژیک زنان و مادران در دوران باروری و نیز نقش حمایتی و مراقبتی انها از سایر افراد خانواده این 
اسیب های تغذیه ای قرار دارند. بنابراین در مطالعه حاضر گروه خاص از جامعه هم نیازمند مواد غذایی ارزشمندتر هم در معرض 
تلاش کردیم تا با بررسی مادران دارای کودک خردسال از نظر امنیت غذایی و عوامل مرتبط با ان گامی هرچند کوچک در بهبود 
 وضعیت تغذیه ای این بخش از جامعه برداریم.
ساله  3-6و در میان زنان دارای فرزند خردسال  29-39ه زمانی مهر این مطالعه به صورت مقطعی تحلیلی در باز روش انجام:
ی مراجعه کننده به مرکز بهداشتی درمانی شهر قزوین صورت گرفت. نمونه گیری تصادفی شده به روش خوشه ای سیستماتیک 
زمینه ای نیز به وسیله  در اختیار مادران واجد شرایط قرار گرفت. سایر اطلاعات ADSUانجام شد و پرسش نامه امنیت غذایی 
تحت بررسی و تحلیل اماری قرار گرفت. سطوح معناداری  91نسخه  sspsچک لیستی جمع اوری شد. داده ها به وسیله نرم افزار 
 در نظر گرفته شد. %5زیر 
بود.  9.13±4.5) 81-94سال شرکت داده شدند که میانگین سنی انها( 3-6خانم دارای کودک  003در این مطالعه  نتایج:
مادران نیز شغل خانه داری را  %3.68نیز زیر دیپلم بودند. و  %03چهل و شش درصد مادران مدرک دیپلم و فوق دیپلم و 
ناامنی غذایی با گرسنگی شدید داشتند. میان  %5بود که  %7.35نیز کارمند بودند. شیوع ناامنی غذایی  %11برگزیده و مجموعا 
و مصرف )036.0=p( در حالیکه میان شغل مادر  00.0=pابطه مثبت و معناداری وجود داشت تحصیلات مادر و امنیت غذایی ر
و در مورد  684.0=Pدخانیات در مادر برعکس پدر با امنیت غذایی رابطه معناداری دیده نشد.( سطح معناداری در مورد مادر، 
 )400.0=pپدر خانواده 
تحصیل کرده در گروه امن غذایی باشند بیشتر و در این مطالعه دوبرابر سایر  احتمال اینکه خانوار مادران بحث و نتیجه گیری:
مادران بوده است و این نشان دهنده اهمیت نقش تحصیلات مادران در یافتن اگاهی های لازم در مورد اهمیت و نقش تغذیه و 








 صفحه                نوانع
 1 .............................................................................................................................................................. مقدمه :اول فصل-1
 2 .............................................................................................................................................................. مسئله انیب-1-1
 6 ...............................................................................................................................................پژوهش یاصل هدف-2-1
 6 ............................................................................................................................................ پژوهش یفرع اهداف-3-1
 6 ...................................................................................................................................................... یکاربرد اهداف-4-1
 7 .................................................................................................................................. پژوهش اتیفرض و سوالات-5-1
 8 ........................................................................................................................................................ رهایمتغ جدول-6-1
 9 ................................................................................................................................................ متون یبازنگر: دوم فصل-2
 01 ...................................................................................................................................................... متون یبازنگر-1-2
 301 ............................................................................................................................................ پژوهش وش: سوم فصل-3
 41 ............................................................................................................................................................مطالعه نوع-1-3
 41 ......................................................................................................................................................... هدف جامعه-2-3
 41 ......................................................................................................................................... مطالعه مورد تیجمع-3-3
 41 ................................................................................................................................ مطالعه انجام زمان و مکان-4-3
 41 .................................................................................................................................. ها داده یآور جمع روش-5-3
 41 ..................................................................................................................................... ها داده یآور جمع ابزار-6-3
 41 ................................................................................................................................................ یریگ نمونه نحوه-7-3
 51 ............................................................................................................................. یآمار لیتحل و هیتجز روش-8-3
 51 ................................................................................................................................................ یاخلاق ملاحظات-9-3
 51 ......................................................................................................................................... مطالعه یاجرا روش-01-3
 81 .........................................................................................................................................................جینتا: چهارم فصل-4
 91 ................................................................................................................................................................. .....جینتا-1-4
 52 ............................................................................................................................................. یریگ جهینت: پنجم فصل-5
 ب
 
 62 ........................................................................................................................................... یریگ جهینت و بحث-1-5
 72 ............................................................................................................................................................شنهاداتیپ-2-5
 82 .................................................................................................................................................. یسیانگل دهیچک-3-5
 92 ............................................................................................................................................................. ها وستیپ-4-5












































 بیان مسئله -1-1
یکی از نیازهای بنیادین ادمی نیازهای فیزیولوژیک همچون گرسنگی و تشنگی است که سایر نیاز های پس 
که تامین نیاز های اولیه ای همچون  از برطرف شدن ان  معنا و مفهوم میابند. و میتوان این گونه برداشت کرد
 نیاز های غذایی ضامن تشکیل، بقا و پیشرفت جامعه انسانی است.
طبق امار های ارائه شده از سوی فائو یک میلیارد نفر در جهان دسترسی کافی به منابع غذایی ندارند و ناامنی 
بانک جهانی و فائو هدف توسعه هزاره غذایی انها را تهدید میکند وجود این تعداد گرسنه باعث شده است که 
سنگ بنای جامعه توسعه یافته و عنصر اصلی غذایی افراد سوم را امنیت غذایی معرفی نماید. تامین مایحتاج 
سلامت فکری، روانی و جسمی افراد جامعه است. این مهم به ویژه در کشورهای در حال توسعه ای چون ایران 
و هرگونه اشکال در ان میتواند   شد  از اهمیت ویژه ای برخوردار است.با توجه به نسل جوان و در حال ر
 )1( تهدیدی برای این بخش از جمعیت که به مانند ثروت ملی است، باشد.
ی توصیفی ساده از دسترسی به منابع غذایی کافی برای حفظ انسان از گرسنگی نیست. اگرچه امنیت غذای
بانک جهانی امنیت غذایی را در سطح جهانی دسترسی همه مردم جهان در همه زمان ها به غذای کافی همراه 
یی غذا با کیفیت، کمیت و تنوع برای حفظ فعالیت و زندگی سالم و بدون خطر کاهش دسترسی به مواد
 )3 ,2( توصیف میکند.
از امنیت غذایی عبارت بود از عرضه کافی  مواد  4791تعریف سازمان ملل در کنفرانس جهانی غذا در سال 
غذایی اساسی در جهان در طی تمامی زمان ها به نحوی که موجب افزایش با ثبات مصرف و جبران  نوسان 
هانی غذا به مواد غذایی دسترسی های تولید و قیمت شود. اما گروه هایی وجود دارند که علی رغم تولید بالای ج
ندارند که همین امر موجب شد تا سطح محلی، خانوار و فرد در این تعریف جایگزین شود. بر همین اساس از 
به جای سطح کلان تعاریف امنیت غذایی بر سطح خرد یا همان خانوار متمرکز شد. بانک  0891ابتدای دهه 
ی امنیت غذایی را به این گونه تعریف نمود: دسترسی افراد با پذیرش چنین رویکرد 6891جهانی در سال 
 )4( خانوار در تمامی زمان ها به غذای کافی برای تامین زندگی سالم و فعال از راه های مقبول اجتماعی.
مطالعات نشان میدهند که امنیت غذایی موضوعی بسیار پیچیده تر از یک تعریف ساده است که با مرگ و میر 
و کنترل جمعیت، رشد، توزیع منابع زیست محیطی مدیریت منابع غذایی، توسعه اجتماعی و اقتصادی تجارت 
 )5( رسی به مراقبت بهداشتی مرتبط است.جهانی، مالکیت زمین، حقوق انسانی، و دست
 امنیت غذایی به دو دسته طبقه بندی میشود: امنیت غذایی بالا و امنیت غذایی حاشیه ای.




در امنیت غذایی حاشیه ای؛ اعضای خانوده به دسترسی به منابع غذایی کافی و مطمئن در همه زمان ها 
مطمئن نیستند زیرا یا پول کافی یا سایر منابع لازم را برای تامین غذا ندارند. این خانواده ها مجبورند تا تنوع 
 )6( خود را تنزل بدهند. و کیفیت کمیت غذای
 امنیت غذایی به گونه ی دیگری نیز تقسیم میشود:
پایین یا ناامنی غذایی بدون گرسنگی: اعضای خانواده در همه زمان ها توانایی به دست  امنیت غذایی 
 اوردن غذای کافی را دارند. زیرا پول کافی برای تهیه غذا در اختیار است.
امنیت غذایی خیلی پایین یا امنیت غذایی با گرسنگی: الگوی غذایی یک یا بیشتر اعضای خانواده  
قدار غذای ایشان به علت اینکه استطاعت به دست اوردن غذای کافی ندارند ثبات کافی نداشته و م
 )6( کاهش می یابد.
و بالاطبع نامنی غذایی به عنوان فراهمی محدود یا نامطئن غذای مغذی کافی و سالم یا توانایی محدود برای 
کسب غذای مطلوب از راه های اجتماعی قابل قبول  تعریف میشود و گرسنگی نیز حسی ناخوشایند و دردناک 
 )7( که ناشی از فقدان غذاست.
براساس مطالعات ناامنی غذایی نیز در سطوح فرد و خانوار سطوح مختلفی دارد. که در جدول زیر نشان داده 
 )8( است.
 سطح خانوار سطح فرد اجزا
 انباشتگی ذخایر خانوار کافی بودن انرژی دریافتی کمیت
 کیفیت و ایمنی غذای مصرفی کیفیت مواد مغذی غذایی کیفیت
 اضطراب درباره ذخایر غذا احساس اضطراب یا انتخاب محدود شده مقبولیت روانی
 فی تامین غذامنابع قانونی و عر الگوهای معمول غذایی مقبولیت اجتماعی
 
میلیون نفر با این مشکل دست به گریبان  528ناامنی غذایی یکی از مشکلات پیش روی جهان بوده و بیشتر از 
میلیون نفر در کشور های پیشرفته و باقی در درکشور های حال  9هستند. که بیشتر این جمعیت یعنی حدود 
  )9( توسعه زندگی میکنند.
نا امنی غذایی نه تنها توانمندی و فعالیت های یک ملت را تحلیل میبرد بلکه منابع کمیاب را از استفاده دور 
 خواهد کرد.  نامنی غذایی مخصوصا نوع حاد ان باعث کمرنگ شدن ارزشهای والای یک ملت و سبب بروز
مخاطرات اخلاقی و ناهنجاری های اجتماعی خواهد شد که میتواند سبب ناامن شدن فضای جامعه شود. و به 
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طور مستقیم و غیر مستقیم سبب ایجاد بستری برای بروز ناهنجاری های اجتماعی و تهدید امنیت ملی شده 
ناامنی غذایی و پیامدهای ان بر عملکرد فیزیولوژیک انسان  )01( و جامعه را با خطرات جدی روبرو خواهد کرد.
جنینی، خردسالی، زنان در سنین در تمامی مراحل زندگی موثر است. ولی اغلب تاثیرات نامطلوب ان در دوران 
 )11( بارداری و نیز در دوران بارداری، شیردهی و در سالمندان مشهود تر است.
بررسی های متعدد تغذیه ای در ایران نشان میدهند که طی سال های اخیر کشور از طرفی با کمبود غذا و از 
با ظهور بیماری های مزمنی همچون چاقی، دیابت، بیماری های قلب و عروق و انواع سرطان ها  سویی دیگر
مواجه بوده است. این مشکلات سبب بروز پیامد هایی همچون افزایش مرگ و میر، ابتلا به بیماری های همراه، 
اد در جامعه میشود،و زیاد شدن هزینه های درمان، کاهش قدرت یادگیری و ضریب  هوشی و عملکرد مفید افر
از طرفی نیازهای تغذیه ای افراد از حیث دستیابی به منابع غذایی بارزش کمتر خواهد شد که همه این عوامل 
 )21( به کاهش قدرت بازدهی و کاهش نرخ توسعه می انجامد.
از نظر اقتصادی دسترسی به منابع غذایی  درصد افراد جامعه 02در ایران برخی مطالعات نشان داده اند که 
نیز برای تامین نیاز های تغذیه ای خود دچار مشکل هستند.  %05منظور رفع نیاز های تغذیه ای خود ندارند و 
کمبود ریز مغذی ها هستند که این مقادیر  به عبارت دیگر یک چهارم مردم دچار کمبود انرژی و نیمی دچار
 )31( علاوه بر تهدید سلامت جسمی بر سلامت اجتماعی و روانی نیز بی تاثیر نیست.
ی است، از مشکلات بهداشتی مهمی است که به دلیل سوتغذیه که یکی از پیامد های ناشی از ناامنی غذای
 جذب ناکافی غذا و مواد غذایی ایجاد میشود و نتیجه مهم ان کاهش رشد جسمانی و فیزیکی خواهد بود.
 )41(
پژوهش گران معتقدند بیماری هایی همچون چاقی، افزایش فشار خون و اختلال چربی خون در بزرگسالان 
 )51( نیز به نوعی با ناامنی غذایی مرتبط هستند.
درامد خانوار یکی از موضوعات مهم موثر بر امنیت غذایی است، ناامنی غذایی و درامد خانوار به طور بسیار 
نزدیکی با یکدیگر مرتبط هستند، به طوریکه خانواده های فقیر سه برابر احتمال بیشتری برای مواجهه با 
 )61( ناامنی غذایی دارند.
اگرچه ناامنی غذایی و گرسنگی از منابع مالی محدود ناشی میشود اما اندازه گیری فقر و درامد اطلاعات 
درامد در وضعیت امن غذایی و  واضحی از امنیت غذایی در اختیار نمیدهد زیرا که بسیاری از خانواده های کم
 )81 ,71( برخی خانواده های غیر فقیر از نظر غذایی نا امن هستند.
عواملی مانند از دست دادن شغل، نداشتن شغل ثابت، افزایش بعد خانوار، عوامل موثر بر رژیم غذایی همچون 
 )91( عادات منطقه ای، سن و تحصیلات سرپرست خانواراز عوامل موثر بر امنیت غذایی هستند
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دیگر فاکتور موثر بر امنیت غذایی موقعیت و سرمایه اجتماعی است، که به دلیل افزایش شانس دسترسی به 
انواع حمایت های اجتماعی میتواند احتمال دست یابی به غذا را در زمان های نیاز افزایش دهد. خانواده ای 
نیاز به غذا به کمک ایشان بشتابند  که همسایگان به ان اعتماد و شناخت کافی دارند احتمال اینکه در موقع
بیشتر است. فروشگاه های مواد غذایی به خاطر اعتبار و حسن ظن ممکن است مواد غذایی را به صورت نسیه 
 در اختیار افراد قرار دهند.  و عکس این حالت در جامعه ای که سرمایه اجتماعی پایینی دارد مشاهده میشود.
میتوان نتیجه گرفت خانواده هایی که سرمایه اجتماعی بالاتری دارند کمتر در معرض خطر گرسنگی . )02(
 قرار خواهند گرفت.
گفته میشود که سرمایه اجتماعی تامین کننده امنیت غذایی در هر دو سطح جامعه و خانوار است. و در همه 
وادگی و همبستگی اجتماعی با افراد جامعه  زمان ها به ویژه زمان بحران از طریق شبکه های اجتماعی، خان
دسترسی به مواد غذایی را برای خانوار تسهیل مینماید. به نحوی که کمیت و کیفیت شاخص های مربوط به 
 )12( سرمایه اجتماعی در امنیت غذایی تامین کننده هستند.
در نظریه ایی از استفان دورو به نام حمایت اجتماعی و امنیت غذایی این موضوع  تبیین  شده است که برنامه 
های حمایت اجتماعی در مدیریت منابع غذایی و کاهش اسیب پذیری ناشی از عدم امنیت غذایی موثرند. 
ت از تثبیت درامد و اشتغال و کمک های غذایی برنامه هایی نظیر بیمه، حمایت از تولیدات خانگی، حمای
اضطراری برای حفظ مردم از ناامنی غذایی بسیار موثر است. در این نظریه اذعان میشود که در صورتیکه برنامه 
های حمایت اجتماعی همراه عدالت اجتماعی باشد امنیت غذایی تامین خواهد شد. در اینجا تاکید میشود که 
جتماعی  سبب ثبات در درامد، تولید و تضمین اشتغال که سبب افزایش عدالت اجتماعی رویکرد جامع هدایت ا
 )22( و نهایتا سبب بهبود امنیت غذایی خواهد شد.
بررسی وضعیت امنیت غذایی خانوار وجود دارد اما در ایران برای ارزیابی امنیت غذایی  روش های مختلفی برای
از شاخص های غیر مستقیمی همچون هزینه و درامد خانوار، وضعیت تغذیه ای، الگوی مصرف خانوار، عرضه 
 درامدی و تولید مواد غذایی در سطح ملی و  رابطه الگوی مصرف با شاخص های اقتصادی، اجتماعی و کشش
 )62-32( کالاهای اساسی استفاده شده است.
از انجایی که مادران نقش تربیت و تامین مواد غذایی خانواده را برعهده دارند نمیتوان از نقش تعیین کننده 
ذایی خانوار چشم پوشی کرد. مطالعات نشان داده است میزان امنیت غذایی کودکان با ایشان در امنیت غ
تی خانوار و از طرفی امنیت غذایی به عنوان یک شاخص سلام )92-72( افزایش سواد مادران افزایش می یابد.
و فرد مطرح است و ناکافی بودن غذا میتواند سبب مشکلات تکاملی، سلامتی و تغذیه ای شود اندازه گیری و 
پایش نا امنی غذایی میتواند به سیاستگذاران سازمان های توسعه و سایر نهاد ها تا حد زیادی در جهت طراحی 
 )13 ,03 ,52 ,71( مداخلات لازم کمک قابل توجهی بنماید.
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ساله را به عنوان نمونه ای از زنان  6تا  3لعه حاضر قصد داریم وضعیت تغذیه ای مادران دارای فرزند در مطا
جامعه که نقش مهمی در تغذیه خانوار ایفا میکنند مورد سنجش قرار دهیم تا بتوان با کنار هم قرار دادن 
و ارتقای وضعیت تغذیه ای نتایج حاصل از این مطالعه و مطالعات مشابه نقشی هرچند کوچک در بهبود 
 هموطنان و به خصوص زنان با توجه به نقش باروری و مراقبت از سایر افراد خانواده  داشته باشیم.
 هدف اصلي پژوهش -2-1
رمانی د بهداشتی مراکز به کننده مراجعه  زنان  در غذایی امنیت با  اقتصادی و اجتماعی عوامل  ارتباط تعیین
 49-59در سال   قزوین شهر 
 
 اهداف فرعي پژوهش -3-1
  کودکان بدو تولد فراوانی صدک قد تعیین .1
 کودکان بدو تولد فراوانی صدک وزن تعیین .2
 تعیین میانگین وزن مادران در بدو تولد نوزاد .3
 مطالعه مورد زنان فراوانی تحصیلات  تعیین .4
 مطالعه مورد فراوانی شغل زنان  تعیین .5
 مطالعه خانوار مورد غذایی امنیت وضعیت تعیین .6
 خانوار عیین میانگین سن مادر در بدو تولد نوزاد بر حسب امنیت غذایی درت .7
 خانوار در غذایی امنیت وضعیت  با وزن مادر در بدو تولد نوزاد میانگین  تعیین .8
 تعیین امنیت غذایی خانوار بر حسب مصرف دخانیات در مادر .9
 تعیین امنیت غذایی خانوار برحسب مصرف دخانیات در پدر .01
 مطالعه مورد زنان شغل  با غذایی امنیت  طهراب  تعیین .11
 مطالعه مورد زنان تحصیلات  با غذایی امنیت  رابطه  تعیین .21
 مادر شغل و تحصیلات با صدک قد و وزن کودکان در بدو تولد رابطه  تعیین .31
 خانوار در غذایی امنیت وضعیت  با صدک قد و وزن کودکان در بدو تولد رابطه  تعیین .41
 
 اهداف کاربردی -4-1




 سوالات و فرضیات پژوهش -5-1
 چقدر است؟ کودکان بدو تولد فراوانی صدک قد .1
 کودکان بدو تولد چقدر است؟ فراوانی صدک وزن .2
 میانگین وزن مادران در بدو تولد نوزاد چقدر است؟ .3
 مطالعه چقدر است؟ دمور زنان فراوانی تحصیلات .4
 مطالعه چقدر است؟ مورد فراوانی شغل زنان .5
 مطالعه چقدر است؟ خانوار مورد غذایی امنیت وضعیت .6
 خانوار چقدر است؟ میانگین سن مادر در بدو تولد نوزاد بر حسب امنیت غذایی در .7
 خانوار چقدر است؟ در غذایی امنیت وضعیت  با وزن مادر در بدو تولد نوزاد میانگین   .8
 امنیت غذایی خانوار بر حسب مصرف دخانیات در مادر چگونه است؟ .9
 امنیت غذایی خانوار برحسب مصرف دخانیات در پدر چگونه است؟ .01
 .مطالعه رابطه دارد مورد زنان شغل  با غذایی امنیت   .11
 .مطالعه رابطه دارد مورد زنان تحصیلات  با غذایی امنیت  .21
 .مادر رابطه دارد شغل و یلاتتحص با صدک قد و وزن کودکان در بدو تولد .31
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 ازنگری متونب -1-2
ه شیرازی به شیوه مقطعی تحلیلی و به وسیله خانواد 877در مطالعه ای که به وسیله رامش و همکاران در بین 
خانوار ها دچار نا امنی غذایی  %44صورت گرفت نشان داده شد که  ADSUپرسش نامه امنیت غذایی خانوار 
ناامنی غذایی بدون گرسنگی، و ناامنی غذایی با گرسنگی متوسط و شدید به ترتیب برابر با  %8.72بودند (
سال و نیز خانواده  81غذایی در خانواده های دارای فرزند بیشتر، فرزندان زیر بود.) نا امنی  %8.1و  %4.41
های دارای سرپرست زن بیشتر بود. مادران در این مطالعه ناامنی غذایی بیشتری را ذکر کردند. و نا امنی 
 )7( )1000.0< pغذایی با وضعیت بد اجتماعی اقتصادی رابطه مثبت و معناداری را نشان داد(
نشان داد که شیوع ناامنی غذایی در  8731خانوار در سال  004مطالعه ی دیگری در شهر دزفول از بین 
انها مبتلا به چاقی بودند.  %21زنان مورد مطالعه دارای اضافه وزن و  %8.24بود.  %6.73ی دزفولی خانواده ها
زنان با نا امنی غذایی خانوار، سن زنان و بعد خانوار رابطه مثبت و  IMBنتایج این مطالعه نشان داد که 
 )23() 500.0<P( مستقیمی دارد و با وضعیت اقتصادی خانوار و قومیت رابطه منفی داشته است.
خانواده تبریزی متعلق به منطقه اسد ابادی در  003مطالعه دستگیری و همکاران به شیوه مقطعی بر روی 
و با هدف دستیابی به عوامل موثر بر ناامنی غذایی صورت گرفت. میزان شیوع ناامنی غذایی در  48-38سال 
ه با افزایش بعد خانوار میزان ناامنی غذایی بیشتر شده و براورد شده است. در این مطالع %3.63این مطالعه 
بالعکس با افزایش درامد سالانه، جایگاه شغلی و میزان تحصیلات سرپرستان خانواده نا امنی غذایی کاهش 
یافته های مربوطه به بسامد مصرف مواد غذایی نشان دادند که میزان مصرف نان و  .)10.0<Pیافته است.(
روه ناامن به طور معنی داری بیشتر از گروه امن بوده است. و به طور معنی داری بسامد سیب زمینی در گ
مصرف برنج، سبزی، میوه، گوشت قرمز و لبینات که ارزش تغذیه ای بالایی دارند در گروه امن غذایی بیشتر 
و فرهنگی بر در این مطالعه نتیجه گیری شده است که عوامل اقتصادی، اجتماعی  .)100.0<Pبوده است. (
امنیت غذایی تاثیر بسزایی دارد. این مطالعه اذعان داشته است که شیوع بالای ناامنی غذایی در این منطقه به 
 )72(عنوان نمونه ای از ایران نیازمند برنامه ریزی های کلان برای پاسخ به این نیاز بنیادین است
عه دیگری که به وسیله استاد رحیمی و همکاران در منطقه اسدابادی استان تبریز با عنوان بررسی میزان مطال
نفر مرد  231زن و  861شیوع و گستردگی ناامنی غذایی از دو بعد گرسنگی نهان و اشکار  انجام شده است. 
مصرفی در قالب پرسشنامه یاد در این مطالعه مقطعی شرکت داده شده اند. اطلاعات مربوط به مواد غذایی 
ساعت گذشته که شامل ثبت غذای سه روز هفته(یک روز تعطیل و دو روز وسط هفته) در  42امد خوراک 
اختیار شرکت کنندگان قرار گرفته است.شاخص گرسنگی عیان مصرف ناکافی انرژی و گرسنگی پنهان مصرف 
 ناکافی مواد مغذی بوده است.
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براورد شده است. در  %6.14و میزان گرسنگی از بعد پنهان  %62د گرسنگی عیانمیزان ناامنی غذایی از بع
 %4.65کمبود پروتئین، و  %3.47کمبود ریبوفلاوین،  %8.49افراد کمبود کلسیم،  %001افراد با گرسنگی عیان 
د ریبوفلاوین، کمبو %6.77افراد کمبود کلسیم،  %6.98داشته اند. در افراد با گرسنگی پنهان،  Aکمبود ویتامین 
افراد مورد  %3.23داشته اند. به طورکلی در این مطالعه  فقط  Aکمبود ویتامین  %6.9کمبود پروتئین،  %2.91
و ریبوفلاوین و کلسیم  Aمطالعه از لحاظ تامین هر پنج ماده مغذی کلیدی یعنی انرژی، پروتئین، ویتامین 
 )33( امن بوده اند.
خانوار دهستان قره سوی شهرستان خوی، در سال  0052درپژوهشی متعلق به شرفخانی و همکاران در میان 
براورد شده است. نتایج این مطالعه نشان داده است که با افزایش مراکز  %4.95،  میزان نامنی غذایی 8831
نا امنی غذایی کاهش یافته است و  ارائه مواد غذایی در روستا، افزایش زیر بنای مسکونی و تعداد اتاق میزان
برعکس ان  با زیاد شدن فاصله روستا از شهر ناامنی مواد غذایی خانوار افزایش می یابد.از دیگر عوامل موثر بر 
ناامنی غذایی در این مطالعه وضعیت مسکن، خودرو، والدین(تک والدی یا دو والدی) وضعیت درامد ماهیانه 
 )43( خانوار بوده است.
انجام شده است  ASDUگویه ای  6در مطالعه دیگری که بر روی همین جمعیت و با استفاده از پرسش نامه 
ست و همچنین با بین ترکیب سنی جمعیت و وضعیت ناامنی غذایی رابطه اماری معناداری وجود داشته ا
افزایش بعد خانوار شانس ناامنی غذایی خانوار کاهش یافته است. در خانوارهایی که فرزند خردسال داشته اند 
). اما افزایش تعداد خردسال و تعداد سالمند تاثیری بر ناامنی 50.0<Pشانس ناامنی غذایی بیشتر شده است(
 )5.1-86.0=IC59.0و  2-8.0=IC59.0غذایی خانوار نداشته است(به ترتیب: 
ازمون های اماری نشان داده است که میان وضعیت امنیت غذایی خانوار و ترکیب سنی ارتباط اماری معناداری 
 )53( ).200.0<Pوجود داشته است(
هند با هدف ارزیابی میزان نامنی غذایی میان خانوارهای با و بدون  erotabmioCمطالعه ای که درمنطقه 
و در میان  %75خردسال انجام گرفت نشان داد که شیوع ناامنی غذایی در خانواده های دارای خردسال 
 )63(بوده است.  %44خانوارهای فاقد خردسال 
به این نتیجه رسیده اند که خانواده هایی که در شاخص های سرمایه   4002مارتین و همکارانش در سال 
اجتماعی نظیر شبکه اجتماعی، اعتماد اجتماعی، روابط متقابل وضعیت بهتری دارند در مقایسه با سایر خانوار 
نشان داده شده است که متغیر های ها کمتر دچار گرسنگی و ناامنی غذایی میشوند. هم چنین در این مطالعه 
 )73( جمعیتی در تقویت امنیت غذایی یا نامنی غذایی موثرند.
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به وسیله  3831تحقیقی است که در سال  ISFHAبراورد سطح امنیت غذایی در خانوار های ایرانی با روش 
در جامعه  4631تا  9731کاشی و همکاران انجام گرفت. یافته های این پژوهش نشان میدهند که طی سالهای 
به  4631در سال  8.78شهری ایران امنیت غذایی سیری صعودی و مقدار عددی شاخص امنیت غذایی از %
 %27این شاخص از  9731تا  5631افزایش داشته است. برای جامعه روستایی نیز از سال  97در سال  %4.69
 )83( رسیده است. %6.49به 
در مطالعه ای که به وسیله کرم سلطانی انجام شد، شیوع چاقی و ناامنی غذایی میان دانش  6831در سال 
بوده است. با کنترل چربی رابطه معناداری میان چاقی و ناامنی غذایی  %5.03و  %3.31اموزان یزدی به ترتیب 
نیز وضعیت اقتصادی به عنوان عوامل مرتبط با ناامنی غذایی شناخته یافت شده است. تحصیلات و شغل پدر و 
 )82( شده اند.
و به وسیله پرسشنامه  7831و روستایی در سال  خانوار شهری 8517در مطالعه محمدی و همکاران که برروی 
از  %2.22ساعت گذشته در سه روز انجام گرفت نشان داده شد که ناامنی غذایی در  42یاد امد خوراک 
خانوارها وجود داشت، در مدل رگرسیون لجستیک برعکس زنان و ضعیت وزن مردان ارتباطی با وضعیت 
برابر و در زنان با ناامنی  5.1در زنان با ناامنی شدید و متوسط امنیت غذایی نداشت. احتمال اضافه وزن 
 )93( برابر بود. 2.1متوسط 
صورت  ADSUگویه ای  81دانش اموز اصفهانی به وسیله پرسشنامه  085در پژوهش محمدزاده که بین 
و رتبه تولد ارتباط بوده است که با بعد خانوار  %6.63گرفته است نشان داده شد که میزان کلی ناامنی غذایی 
اماری مستقیم و با سطح سواد و جایگاه شغلی والدین، وضعیت اقتصادی خانوار رابطه معکوس داشته است. اما 
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 روش تجزیه و تحلیل آماری -8-3
 متغیرهای برای و) DS ± naem(  استاندارد انحراف و میانگین صورت به کمی متغیرهای برای حاصله نتایج
 در یا و tset t آزمون توسط کمی متغیرهای بین مقایسه. گردد می بیان درصد صورت به ای طبقه کیفی
 متغیرهای بین مقایسه. گیرد می انجام tset yentihW-nnaM ازمون توسط نرمال غیر توزیع داشتن صورت
 .گیرد می انجام فیشر دقیق آزمون یا و tset erauqs-ihC آزمون از استفاده با نیز کیفی
 و  AVONA yaw enoسی توزیع یک متغیر کمی در حالت های مختلف متغیر کیفی از ازمون جهت بر
برای بررسی تاثیر متغیر های مستقل بر وقوع یک متغیر وابسته دو حالته از ازمون رگرسیون لجستیک استفاده 
 شده است.
 SSPS افزار نرم از ها داده آماری تحلیل و تجزیه برای.  شود می گرفته درنظر 0/50 از کمتر داری معنی سطح
 شد. استفاده 02 ویرایش
 
 ملاحظات اخلاقي -9-3
در این مطالعه از بیماران به صورت شفاهی جهت شرکت در پژوهش رضایت اخذ شده است، و در صورت عدم 
رضایت در مطالعه شرکت داده نشده اند. و این موضوع تاثیری بر پیگیری افراد نخواهد داشت. اطلاعات مربوط 
 پژوهش در نزد پژوهشگر محفوظ خواهد ماند و در اختیار سایر افراد قرار داده نخواهدشد.به 
 
 روش اجرای مطالعه -01-3
بررسی ارتباط میان وضعیت رشد با عوامل "این مطالعه با استفاده از اطلاعات یک طرح تحقیقاتی با عنوان 
به مرکز بهداشتی درمانی قزوین در  ساله مراجعه کننده 3-6اقتصادی اجتماعی و امنیت غذایی در کودکان 
 انجام شده است. " 2931-3931سال 
از میان زنان مراجعه کننده   39و   29تحلیلی در بازه زمانی سال -مطالعه مذکور به صورت یک مطالعه مقطعی
 ساله بودند انجام شده است. نمونه گیری در این 6-3به مرکز بهداشتی درمانی شهر قزوین که دارای کودک 
 81مطالعه به صورت نمونه گیری تصادفی و به روش خوشه ای سیستماتیک بوده است به طوری که از میان 
مرکز تعیین شد و با توجه به جمعیت تحت پوشش مرکز به صورت تصادفی  01مرکز بهداشتی شهر قزوین ،
 نمونه های مطالعه انتخاب شدند.
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ساله بودند و  در بازه زمانی انجام پژوهش به  6تا  3ی کودک از میان مراجعین مرکز بهداشتی،  زنانی که  دارا
مرکز بهداشتی مراجعه کردند وارد مطالعه شدند و کسانی که مبتلا به بیماری متابولیک بودند، از رژیم غذایی 
 خاصی پیروی میکردند یا تحت نظر مشاوره تغذیه بودند از مطالعه خارج شدند.
چک لیستی ای که حاوی اطلاعات فردی، همچون سن، میزان تحصیلات، به منظور جمع اوری اطلاعات از 
شغل، صدک قد و وزن کودک حین تولد، وزن مادر حین تولد کودک، وضعیت مصرف دخانیات در مادر و پدر 
پایا و روا جهت ارزیابی امنیت غذایی استفاده شد. روایی و پایایی ان  ADSUکودک و نیز حاوی پرسشنامه 
 مطالعه طاهره رامش و همکاران ارزیابی شده و در این مطالعه مورد استفاده قرار گرفته است. پرسش نامه در
  )7(
پرسش نامه به وسیله کاردان بهداشت اموزش دیده صورت گرفت و تن سنجی و اندازه گیری وزن(با تکمیل 
 کمترین لباس ممکن) صورت گرفت.  
افراد از نظر تحصیلات به گروه های بیسواد و وکم سواد، زیر دیپلم، دیپلم و فوق دیپلم، لیسانس، فوق لیسانس 
ی نیز به گروه های خانه دار، بازنشسته، کارمند دولت، شغل ازاد، و دکترا و بالاتر تقسیم شدند. از نظر شغل
 کارمند بخش خصوصی، کارگر و کشاورز دسته بندی شدند.
 خانوار دپارتمان کشاورزی ایالات متحدهارزیابی وضعیت ناامنی غذایی به وسیله پرسش نامه امنیت غذایی  
این پرسش نامه که وضعیت امنیت غذایی  گرفت. که در ایران پایایی و روایی ان ارزیابی شده است صورت
شنامه این پرستکمیل شد.  افراد شرکت کنندهمصاحبه با  قماه گذشته بررسی می کند، از طری 21خانوار را در 
دارای دو بخش (بخش اول مربوط به خانوار و بخش دوم مربوط به فرزند) است، چنانچه خانوار دارای فرزند 
توسط دپارتمان کشاورزی  5991پرسش نامه مذکور در سال وم نیز تکمیل میگردد. سال باشد بخش د 81زیر 
مریکا مورد سنجش قرار گرفته و به عنوان یک پرسش نامه معتبر برای مطالعات اپیدمیولوژیکی آایالات متحده 
ط طی مطالعه ای توس ADSUسوالی  81، پرسش نامه 9002در سال لازم به ذکر است که  معرفی شده است.
همچنین  )14( رفیعی و همکاران در خانوارهای شهر اصفهان مورد سنجش قرار گرفته و اعتبار آن به تایید رسید
  )7( اعتبار این پرسش نامه در مطالعه دیگری بر روی خانوارهای شهر شیراز مورد سنجش و تایید قرار گرفت
و  lekciB براساس روش ADSUگویه ای وضعیت امنیت غذایی خانوار 81امتیاز دهی پرسش نامه 
در سؤال های  "بعضی اوقات درست"و  "اغلب اوقات درست"به پاسخ های  به این شکل است که همکارانش
و  4در سؤال های  "بله"و  61و  01، 5در سؤال های  "برخی ماه ها"و  "تقریبا ًهر ماه"و  31تا  11و  3تا  1
 نمره) داده 1امتیاز مثبت ( 81و  71و  51و  41، 9تا  6
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امتیاز صفر داده می شود. اگر فرد  "خیر"، و "ماه 2یا  1تنها "، "درست نیست"می شود و به پاسخ های  
را انتخاب کرد، بر اساس دستورالعملی که در راهنما  "نمی داند یا از جواب امتناع می کند"پاسخ دهنده گزینه 
آمده و با توجه به پاسخ های سوالات قبل و بعد امتیاز داده می شود. همچنین برای  )0002 ,la te lekciB(
تی که در ارتباط با جواب سوال قبل هست، یعنی اگر جواب سوال قبل منفی باشد به این سوال نباید سوالا
 1آیتم مرحله  3پاسخی داده شود، امتیاز منفی یا صفر در نظر گرفته میشود. در ابتدا برای فرد پاسخ دهنده 
بزرگسال  2ز مثبت شد، وارد مرحله خانوار خوانده میشود. چنانچه بر اساس گزینه انتخابی حتی دارای یک امتیا
بزرگسال میشود. حداکثر امتیاز این  3شده و کسب یک امتیاز مثبت در این مرحله، شرط ورود به مرحله 
سال باشند)،  81پرسشنامه هنگامی که هر دو بخش آن تکمیل گردد (در صورتی که خانوار دارای فرزند زیر 
 است و 81
امتیاز خواهد بود. برای تعیین وضعیت امنیت  01ز کسب شده از پرسشنامه در غیر این صورت حداکثر امتیا 
غذایی، خانوارها در نهایت بر اساس امتیاز کسب شده از پرسشنامه ناامنی غذایی، به طبقات امن غذایی، ناامن 
  )71( )1-3غذایی بدون گرسنگی، نا امن غذایی با گرسنگی متوسط و شدید دسته بندی میشوند (جدول 
 طبقه بندی وضعیت امنیت غذایي خانوار بر حسب امتیاز نهایي پرسشنامه امنیت غذایي
 
 


























 9.13±4.5ساله شرکت داده شدند که میانگین سنی انها 3-6خانم دارای کودک خردسال  003در این مطالعه 
 سال با رنج 
از انها صدک وزن  %7داشتند. و تنها  05تا5دک درصد از کودکان وزن بدو تولد بین ص 6.34) بود. 81-94(
 داشت. توزیع صدک وزن و قد بدو تولد کودکان مورد مطالعه را در جدول زیر مشاهد میکنید. %5تولد زیر 
 نفر)003توزیع فراوانی صدک های وزن و قد بدو تولد کودکان مورد مطالعه(تعداد-1جدول
 
 کل 59> 59-57 57-05 05-5 5< متغیر
       
 001 %3 %6.91 %7.62 %6.34 %7 وزن
 001 %4.4 %9.11 %9.21 %6.56 %8.5 قد
 
نفر) بیشترین درصد  831(%64از نظر سطح سواد مادران، مادران دارای مدرک دیپلم و فوق دیپلم با فراوانی 
 )1فراوانی را داشتند.(نمودار 
 
 
) خانه دار بودند. و 952(%3.68با درصد فراوانی و بیشتر مادران مراجعه کننده به مرکز بهداشتی شهر قزوین  
 ) 2نفر) مادران نیز بازنشسته شده بودند.(نمودار 1(%3.0

















 نفر)مادران دخانیات مصرف میکرد. 1( %3.0و تنها 
 در باقی و غذایی امن گروه در) 241(دهندگان پاسخ % 3.74میشود،  داده نشان نیز 3 نمودار در که همانطور
 غذایی ناامنی
 غذایی ناامنی در) نفر51( %5از افرادی که در ناامنی غذایی به سر میبردند  که. میگرفتند قرار )%7.25( 
 قرار داشتند. شدید گرسنگی با همراه
 
 
در حین تولد با امنیت غذایی   )523.0=p(و وزن )914.0=p( از نظر اماری رابطه معناداری میان صدک قد


















05 54 04 53 03 52 02 51 01 5 0
امن غذایی
ناامنی غذایی بدون 
گرسنگی
ناامنی با گرسنگی 
متوسط
ناامنی با گرسنگی 
شدید
توزیع فراوانی امنیت غذایی3نمودار شماره 
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با  )065.0=p(و وزن  )463.0=p(و نیز صدک قد   در حین تولد با سطح سواد مادران )428.0=P(وزن 
انالیز یافته های به دست امده همچنان نشان داد که میان صدک   شغل مادران نیز وجود نداشته است.
) در بدو تولد با امنیت غذایی رابطه معنا داری وجود نداشته 514.0=pنیز صدک قد () و 913.0=pوزن(
است.در ارتباط با مصرف دخانیات در خانواده؛ برعکس پدر خانواده، رابطه معناداری میان مصرف دخانیات در 
واده و در مورد پدر خان 684.0=Pمادر و امنیت غذایی وحود نداشت.(سطح معناداری در مورد مادر، 
).در مورد شغل مادران نیز میان شغل و امنیت غذایی خانوار رابطه معناداری وجود 400.0=p
 2) جدول 181.0=pنداشت.(
  
 . توزیع حالات مختلف امنیت غذایي در گروه های مختلف شغلي مادران2جدول
ناامن بدون  امن   
 گرسنگی 
ناامن با گرسنگی 
 متوسط
ناامن با گرسنگی 
 شدید
 کل
 952 51 23 101 111 نه دارخا
 001 %5.5 %4.21 %93 %9.24 
 1 0 0 0 1 بازنشسته
 %001 %0 %0 %0 %001 
 52 0 0 5 02 کارمند دولت





 9 0 0 3
 %001 %0 %0 %3.33 %7.66  
 2 0 0 0 2 ازاد
 %001 %0 %0 %0 %001 
 2 0 0 1 1 رزکشاو-کارگر
 %001 %0 %0 %05 %05 
 
نشان دهنده توزیع گروه های مختلف امنیت غذایی در میان گروه های مختلف تحصیلات مادران  3جدول 
نشان میدهد که میان امنیت غذایی مادران و میزان تحصیلات انها ارتباط  ihc2است. نتایج حاصل از انالیز 


















 سواد مادران امن
 بیسواد و کم سواد  2 8 4 3 71
 درصد %8.11 %1.74 %5.32 %6.71 %001
 زیر دیپلم 82 93 21 11 09
 درصد %1.13 %3.34 %3.31 %2.21 %001
دیپلم و فوق  07 35 51 0 831
 دیپلم
 درصد %7.05 %4.83 %9.01 %0 %001
 لیسانس 43 01 1 1 64
 درصد %9.37 %7.12 %2.2 %2.2 %001
 فوق لیسانس 7 0 0 0 7
 درصد %001 %0 %0 %0 %001
 دکترا و بالاتر 1 1 0 0 2
 درصد %05 %05 %0 %0 %001
 
اصل از رگرسیون لجستیک نشان داده است که شانس اینکه خانواده مادران تحصیل کرده و همچنین نتایج ح
) اما تاثیر سایر متغیرهایی همچون 100.0<pبرابر سایر مادران بوده است.( 606.2در گروه امن غذایی باشند 
ر وضع امنیت شغل مادران، وزن انها در حین تولد کودک، سن ایشان و استعمال دخانیات تاثیرمعنی داری ب






 نتایج به دست امده در رگرسیون لجستیک 4جدول 
  )B(PXE gis
 تحصیلات مادر 606.2 00.0
 شغل مادر 690.1 555.0
 وزن مادر حین تولد 899.0 897.0
 استعمال دخانیات به وسیله مادر 3443.7 000.1
 سن مادر 040.1 811.0
 
و انحراف معیار توزیع سن مادران در گروه های مختلف امنیت غذایی را نشان میدهد. انالیز  میانگین 5جدول 
نشان داد که اختلاف معناداری میان گروه های مختلف امنیت غذایی از نظر سن  AVONA yaweno
شده مادران وجود ندارد و به عبارتی تفاوتی از نظر سنی درمادران در گروه های امنیت غذایی مشاهده ن
 )181.0=pاست.(
 
 . میانگین و انحراف معیار توزیع سن مادران در گروه های مختلف امنیت غذایي5جدول 
  تعداد میانگین انحراف معیار
 امن 241 24.23 25.5
 ناامن بدون گرسنگی 111 87.13 82.5
 ناامن با گرسنگی متوسط 23 21.03 71.5
 ناامن با گرسنگی شدید 51 31.23 33.5
 کل 003 39.13 04.5
 .
میانگین وزن مادران در حین تولد کودک بر حسب گروه های مختلف امنیت غذایی را نشان میدهد.  6جدول 
میتوان نتیجه گرفت که اختلاف معناداری میان  AVONA yawenoدر این مورد نیز با توجه به انالیز 









 . میانگین وزن مادران در زمان تولد کودک بر حسب امنیت های مختلف غذایي6جدول 
  تعداد میانگین انحراف معیار
 امن 431 11.27 45.31
 ناامن بدون گرسنگی 301 64.27 98.11
 ناامن با گرسنگی متوسط 23 13.07 18.81









































 بحث و نتیجه گیری -1-5
. در   گزارش کرد %3.63مطالعه دستگیری و همکاران در شهر تبریز میزان ناامنی غذایی را  3831در سال 
طه میزان تحصیلات سرپرست خانوار راب این مطالعه نتایج نهایی نشان دادند که ناامنی غذایی با جایگاه شغلی و
خانوار شهری و روستایی ایرانی  8517در مطالعه محمدی و همکاران نیز که در میان  )72( معکوس دارد.
ناامنی غذایی  بود که وضعیت وزن زنان در مطالعه بر عکس زنان با %2.22صورت صورت میزان ناامنی غذایی 
مطالعه حکیم و همکارانش نشان داد که میزان ناامنی  9831در دزفول نیز در سال  )93( انها مرتبط بود.
زنان با ناامنی غذایی خانوار، سن زنان و بعد خانوار رابطه مثبت معنی دار  IMBبوده است که  %8.73غذایی 
 )42(و با وضعیت اقتصادی اجتماعی رابطه معکوسی داشت. 
 %68د شهر بوشهر که میزان ناامنی غذایی ایشان در مطالعه محمدپور کلده در میان خانواده های کم درام
تخمین زده شده است میزان نمایه توده بدنی به طور معناداری در میان خانواده های دارای ناامنی غذایی بالاتر 
 )9( بوده و امنیت غذایی عامل حمایت کننده برای کاهش نمایه توده بدنی بوده است.
در مطالعه محمدزاده و همکاران در بین دانش اموزان شهر اصفهان میزان امنیت غذایی نوجوانان اصفهانی با 
سطح تحصیلات والدین، وضعیت اقتصادی خانوار، جایگاه شغلی والدین رابطه اماری معکوسی داشته است. اما 
 )04(مادر و سن وی رابطه معناداری نداشته است.  IMBبا 
ای  %6.73در دزفول نشان داده است که ناامنی غذایی که شیوع  1931لعه حکیم و همکاران نیز در سال مطا
و نیز قومیت بر وضعیت  IMBداشته است با سن پدر و مادر، سطح تحصیلات ایشان، شغل والدین، وضعیت 
و  انزلی که به سیله صفرپورناامنی غذایی تاثیر معنی داری داشته اند. که این نتایج در مطالعه ای در  بندر 
 )42( ای تکرار شده است. %15همکاران صورت گرفته است با شیوع ناامنی غذایی 
گزارش شده است  %2.05در شهرستان ری به وسیله پیاب و همکاران نیز  1931شیوع ناامنی غذایی در سال 
که تحصیلات بالای مادر و سرپرست خانوار، جایگاه شغلی بالای سرپرست خانوار رابطه معکوسی با ناامنی 
 )24( ذایی داشته است.غ
این  %57در مطالعه سعدی و همکاران در شهر رزن در بین زنان سرپرست خانوار صورت گرفت نشان داده شد 
سال،  81زنان در شرایط ناامنی غذایی به سر میبردند و شرایطی مانند با تکفل، تحصیلات، تعداد فرزند زیر 
 }65# 3102 ,idaas{ اداری داشت.علت سرپرستی با وضعیت ناامنی غذایی ایشان ارتباط معن
در مطالعه حاضر نیز میان وضعیت تحصیلات مادران و امنیت غذایی خانوار ایشان رابطه مثبت و معناداری با  
امنیت غذایی وجود داشت است به طوری که شانس قرار داشتن خانوار مادران تحصیل کرده در گروه امن 
ه است. همچنین میان امنیت غذایی و استعمال دخانیات در پدر خانوار برابر سایر مادران بود 6.2غذایی تقریبا 
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رابطه معناداری برخلاف مادر خانوار وجود داشت. اما میان سایر متغیرهای بررسی شده در این مطالعه همچون 
 صدک وزن و قد کودک حین تولد با امنیت غذایی، تحصیلات مادر و شغل مادر رابطه معناداری یافت نشد.
 
 شنهاداتپی -2-5
طراحی پژوهش های مبتنی بر جامعه ایرانی با حجم نمونه بالا جهت کارایی مقیاس های مختلف سنجش 
 ناامنی غذایی برای شناسایی بهتر خانوار های ناامن غذایی
 طراحی پژوهش هایی برای بررسی عوامل فرهنگی و اجتماعی موثر بر امنیت غذایی در خانواده ایرانی 
جهت بررسی سواد تغذیه ای برای انتخاب و طبخ ماده غذایی مصرفی و موانع امنیت  اجرای پژوهش هایی

















5-3- يسیلگنا هدیکچ 
 
 Abstract: 
Food security is attainted when all people have physical and economical access to sufficient 
food all the time to meet their dietary needs for a productive and healthy life which including 
ready availability of nutritionally adequate and safe foods, the assured ability to acquire 
acceptable foods in socially acceptable ways without resorting to emergency food supplies. 
Food insecurity existed whenever the availability of nutritionally adequate and safe food or the 
ability to acquire foods in socially accepted way is limited or uncertain. Malnutrition is a 
condition resulting from inadequate intake of food or essential nutrients, resulting in 
deterioration of physical growth and health. Research studies have shown that there is a direct 
relationship between food insecurity and malnutrition. Malnutrition is a condition which 
manifests itself among large sections of the poor, particularly women and children because of 
their special condition. This can cause notable damage to their function. 
Method: this cross sectional analytic study was conducted in 1392-1993 among women who 
refer to Qazvin Urban health centers. Sampling was done by systematic stratified method and 
300 women were participated after exclude who met our exclusion criteria. Data collected by 
USDA questionnaire in addition to some information about anthropometric measurements and 
information about weight and height percentiles at baby’s birth. 
Results:The mean age of our participants was 31.9±5.4. Undergraduate mothers were 30% and 
46% were graduated, 86.3% of mothers was housewife and 11% of them was employee. Food 
insecurity prevalence was 53.7% which 5% of them had food insecurity with sever hunger. 
There was a significant relationship between food security and mother education p=0.000. 
Otherwise there was not any relationship between mothers smoking and job with food security. 
(p=0.486, p=0.181 respectively).there was significant relationship between father smoking 
statues and food security p=0.004. 
Conclusion:Our results showed that there was a significant positive relationship in food 
security and maternal education. The possibility that educated mother were in food security 








 پیوست ها -4-5
 
 
 ADSUگویه ای امنیت غذایی خانوار  81پرسش نامه 
 مرحله یک خانوار
توجه: اکنون من قصد دارم برای شما چندین جمله بخوانم که مردم درباره وضعیت غذای شان گفته اند. لطفاً 
یا درست  تماه گذشته اغلب اوقات یا بعضي اوقات درست اس 21 بگویید که آیا جمله برای شما/خانواده تان در
 نیست.
ام یم تم-مان قبل از این که پولي برای خریدن بیشتر به دست آورم/ییم که غذایم/غذا-من/ما نگرانم/ -1
 شود.
 نمی داند یا از جواب دادن امتناع می کند -4    درست نیست  -3بعضی اوقات درست      -2اغلب درست      -1
 یم.-یم که بیشتر بخرم/-یم باقي نماند و من/ما پولي ندارم/-غذایي که من/ما خریدم/ -2
 نمی داند یا از جواب دادن امتناع می کند -4درست نیست      -3بعضی اوقات درست      -2اغلب درست      -1
 یم.-یم که غذای متعادل بخورم/-من/ما استطاعت ندارم/ -3
 نمی داند یا از جواب دادن امتناع می کند -4   درست نیست   -3    ت درست بعضی اوقا-2   اغلب درست   -1
 2پاسخ مثبت(اغلب یا بعضي اوقات درست) داده شده است، مرحله  1-3توجه: اگر حداقل به یکي از سؤالات 
 .تکمیل شود سطح فرزند 1سال مرحله  81بزرگسالان تکمیل و در غیر این صورت در صورت داشتن فرزند زیر 
 بزرگسال: 2مرحله 
ماه گذشته حجم غذای تان را کم یا وعده ای را حذف  21آیا شما/سایربزرگسالان در خانوار شما در  -4
 کردید به دلیل این که پول کافي برای غذا نداشتید؟
 پرسیده نشود) 5داند( سوال نمی -3پرسیده نشود)                     5خیر( سوال -2بله        -1
 جواب مثبت بود سؤال زیر پرسیده شود. توجه: اگر
 ماه گذشته اتفاق افتاده است؟ 21هر چند یک بار این رخداد در  -5
 نمی داند -4ماه           2یا  1تنها  -3برخی ماه ها اما نه هر ماه           -2تقریباً هر ماه           -1
بخورید، خوردید به دلیل این که پول ماه گذشته کمتر از آنچه احساس مي کردید باید  21آیا شما در  -6
 کافي برای خرید غذا نداشته اید؟
 نمی داند -3خیر           -2         بله  -1
 ماه گذشته گرسنه بودید اما نخوردید به دلیل این که پول کافي برای غذا نداشتید؟ 21آیا شما در  -7
 نمی داند-3          خیر -2بله           -1
 ماه گذشته وزن کم کردید به دلیل این که پول کافي برای غذا نداشته اید؟ 21آیا شما در  -8
 نمی داند-3  خیر         -2بله           -1
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بزرگسالان تکمیل و در غیر این صورت  3پاسخ مثبت داده شد مرحله  4-8به یکي از سؤالات  توجه:اگر حداقل
 .تکمیل شودسطح فرزند  1سال مرحله  81در صورت داشتن فرزند زیر 
 بزرگسال 3مرحله 
آیا شما/سایر بزرگسالان در خانوار شما یک روز تمام غذا نخوردید به دلیل این که پول کافي برای غذا  -9
 نداشته اید؟
 پرسیده نشود) 01نمی دانم ( سوال -3پرسیده نشود)           01خیر( سوال-2بله           -1
 ده شود.ال زیر پرسیؤتوجه: اگر جواب مثبت بود س
 ماه گذشته اتفاق افتاده است؟ 21هر چند یک بار این رخداد در  -01
 نمی داند-4ماه           2یا  1تنها -3برخی ماه ها اما نه هر ماه           -2تقریبا ًهر ماه          -1
 فرزند 1مرحله 
ای فرزندان شان گفته اند؛ توجه: اکنون من قصد دارم برای شما چندین جمله بخوانم که مردم درباره وضعیت غذ
ماه گذشته اغلب اوقات، بعضي اوقات درست  21سال شما در  81لطفا ًبگویید که آیا جمله برای فرزند/فرزندان زیر 
 است یا درست نیست.
 یم به-من/ما برای تغذیه کردن فرزندم/فرزندانم به تعدادی از انواع غذاهای ارزان قیمت متکي هستم/ -11
 یم.-پول برای خریدن غذا تمام کردم/دلیل این که من/ما 
  نمی داند یا امتناع می کند -4درست نیست           -3بعضی اوقات درست           -2اغلب درست           -1
یم به دلیل این که من/ما -یم به فرزندم/فرزندان مان غذای متعادل بخورانم/-من/ما نمي توانم/ -21
 یم.-استطاعت آن را ندارم/
 نمی داند یا امتناع می کند -4درست نیست           -3بعضی اوقات درست           -2درست          اغلب  -1
 یم.-فرزندم/فرزندانم به اندازه کافي نمي خورند به دلیل این که من/ما از عهده غذای کافي برنمي آیم/ -31
 نمی داند یا امتناع می کند -4    درست نیست       -3بعضی اوقات درست           -2اغلب درست           -1
فرزند  2پاسخ مثبت(اغلب یا بعضي اوقات درست) داده شد مرحله  11-31توجه: اگر حداقل به یکي از سؤالات 
 تکمیل شود.
 فرزند 2مرحله 
ماه گذشته حجم غذای فرزند/فرزندانتان را کم کردید به دلیل این که پول کافي برای غذا  21آیا شما در  -41
 ؟نداشتید
 نمی داند -3          خیر-2بلی          -1
ماه گذشته غذاهای (نام فرزند/هر یک از فرزندان) را حذف کردید به دلیل این که پول کافي  21آیا در  -51
 برای غذا نداشتید؟
 نمی داند -3          خیر -2بلی           -1
 ال زیر پرسیده شود.ؤتوجه: اگر جواب مثبت بود س




















 نمی داند -4ماه           2یا  1تنها  -3برخی ماه ها اما نه هر ماه           -2تقریباً هر ماه           -1
 ماه گذشته فرزند/فرزندانتان گرسنه بود/ند اما شما از عهده غذای بیشتر بر نیامدید؟ 21آیا در  -71
 نمی داند -3خیر           -2بلی           -1
ماه گذشته فرزند/فرزندان تان یک روز تمام غذا نخورد/ند به دلیل این که پول کافي برای غذا  21آیا در  -81
 نداشتید؟
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